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Î²ÜÊÆÎ ¸ð²Ø²Î²Ü ²æ²ÎòàôÂÚ²Ü, ä²ðºÜ²ÚÆÜ ÎîðàÜÜºðÆ
ºì/Î²Ø ´ÄÞÎ²Î²Ü ²æ²ÎòàôÂÚ²Ü/äºî²Î²Ü ´ÄÞÎ²Î²Ü Ì²è²Úàô-
ÂÚàôÜÜºðÆ ¹ÇÙ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Éñ³óñ»ù ÏÇó ¹ÇÙáõÙÇ 1-13 Ï»ï»ñÁ ¨
ëïáñ³·ñ»ù ì³í»ñ³óÙ³Ý µ³ÅÇÝÁ (Ï»ï 19): Èñ³óí³Í ¹ÇÙáõÙÇ Ó¨Á
Ý»ñÏ³Û³óñ»ù ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý ·ñ³ë»ÝÛ³Ï: ºÃ» ¸áõù
ã»ù Ï³ñáÕ ÇÝùÝáõñáõÛÝ Éñ³óÝ»É ³Ûë ¹ÇÙáõÙÇ Ó¨Á ¨ û·ÝáõÃÛ³Ý Ï³ñÇù
áõÝ»ù` ¹ÇÙ»ù ßñç³ÝÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý µ³ÅÇÝ: 
Ü³Ëù³Ý ¸ð²Ø²Î²Ü úÄ²Ü¸²ÎàôÂÚàôÜ, ä²ðºÜ²ÚÆÜ ÎîðàÜ Î²Ø
MEDI-CAL/äºî²Î²Ü CMSP, ²Ú¸ ÂìàôØ Ü²ºì ²ÜÐ²ä²Ô  ²æ²Îòàô-
ÂÚàôÜ, ²Ü²ä²êî²ÜàôÂÚ²Ü ú¶ÜàôÂÚàôÜ Î²Ø ä²ðºÜ²ÚÆÜ Îîðà-
ÜÆ Ðð²î²ä Ì²è²ÚàôÂÚàôÜ ëï³Ý³ÉÁ Ò»ñ ·ñ³íáñ ÷³ëï³ñÏáõÙ
¸áõù å»ïù ¿ Ù»½ ïñ³Ù³¹ñ»ù µáÉáñ å³Ñ³ÝçíáÕ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ ¨/Ï³Ù
Ñ³ñó»ñÇÝ å³ï³ëË³Ý»ù Ñ³ñó³½ñáõÛóÇÝ, áñÇ Ýå³ï³ÏÝ ¿ ëïáõ·»É
Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ Ýßí³Í ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ: Ò»ñ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ
Ù»Ýù û·ï³·áñÍáõÙ »Ýù Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ ¨ Ýå³ëïÝ»ñÇ ã³÷Á
Ñ³ßí³ñÏ»Éáõ Ñ³Ù³ñ:
¸ð²Ø²Î²Ü úÄ²Ü¸²ÎàôÂÚàõÜ ºì ä²ðºÜ²ÚÆÜ ÎîðàÜÜºð ëï³Ý³-
Éáõ Ñ³Ù³ñ ¸áõù å»ïù ¿ Ò»ñ Ù³ïÝ³Ñ»ïù»ñÁ ÃáÕÝ»ù ¨ Éáõë³ÝÏ³ñ-
í»ù: Þñç³ÝÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý µ³ÅÇÝÁ Ïï»Õ»Ï³óÝÇ Ò»½, Ã» »ñµ
¸áõù å»ïù ¿ Ý»ñÏ³Û³Ý³ù Ù³ïÝ³Ñ»ïù»ñÁ ÃáÕÝ»Éáõ ¨ Éáõë³ÝÏ³ñ-
í»Éáõ Ñ³Ù³ñ:
²ÜÐ²ä²Ô ²æ²ÎòàôÂÚàôÜ Î²Ø ²Ü²ä²êî²ÜàôÂÚ²Ü ú¶ÜàôÂÚàôÜ
ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ ¸áõù å»ïù ¿ Çñ³í³ëáõ ÉÇÝ»ù ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³Ï-
óáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ: Èñ³óñ»ù ÏÇó Ý»ñÏ³Û³óí³Í Ó¨Á ¨ Ý»ñÏ³Û³óñ»ù µá-
Éáñ å³Ñ³ÝçíáÕ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ: ¸áõù å»ïù ¿ áñáß³ÏÇ Ï³ÝáÝÝ»ñ å³Ñ-
å³Ý»ù. ûñÇÝ³Ï, ïñ³Ù³¹ñ»ù Ò»ñ ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý Ñ³-
Ù³ñÁ (Ñ³Ù³ñÝ»ñÁ), áñå»ë½Ç »Ï³ÙáõïÁ Ñ³ë³Ý»ÉÇ ¹³éÝ³ Ò»½, ¨
å»ïù ¿ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ»ù Ñ³Ù³·áñÍ³Ïó»É »ñ»Ë³Ý»ñÇ ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý
ï»Õ³Ï³Ý ·áñÍ³Ï³ÉáõÃÛ³Ý Ñ»ï` Ù³ÝÏ³Ï³Ý, ³ÙáõëÝ³Ï³Ý ¨ µÅßÏ³-
Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Ýå³ï³Ïáí:
ä²ðºÜ²ÚÆÜ ÎîðàÜ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáõÙÇ Ó¨Á å»ïù ¿ Éñ³óÝÇ ¨
ëïáñ³·ñÇ ÁÝï³ÝÇùÇ Ù»Í³Ñ³ë³Ï ³Ý¹³ÙÁ Ï³Ù ÉÇ³½áñ Ý»ñÏ³Û³-
óáõóÇãÁ: êáõï íÏ³ÛáõÃÛáõÝ ï³Éáõ ¹»åùáõÙ ëïáñ³·ñáÕ ³ÝÓÁ
Ïå³ïÅíÇ: ºÃ» ¸áõù ÁÝï³ÝÇùÇ Ù»Í³Ñ³ë³Ï ³Ý¹³Ù ã»ù, ³å³ ÁÝ-
ï³ÝÇùÇ ·ÉË³íáñ ³Ý¹³ÙÁ Ï³Ù ³ÛÉ ³Ý¹³ÙÁ å»ïù ¿ ·ñ³íáñ Éñ³½á-
ñÇ Ò»½, áñå»ë½Ç ¸áõù Ï³ñáÕ³Ý³ù ÁÝï³ÝÇùÇ ³ÝáõÝÇó ¹ÇÙ»É, ÁÝ-
ï³ÝÇùÇ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÁ ëï³Ý³É ¨/Ï³Ù
å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïáñÝÝ»ñÁ û·ï³·áñÍ»É ÁÝï³ÝÇùÇ Ñ³Ù³ñ ëÝáõÝ¹ ·Ý»-
Éáõ Ýå³ï³Ïáí: 
ä²ðºÜ²ÚÆÜ ÎîðàÜÜºð   áõÅÇ Ù»ç ÙïÝ»Éáõ ûñÁ: 
ºÃ» ¸áõù Çñ³í³ëáõ »ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ, ³å³
Ù»Ýù ÏÑ³ßí³ñÏ»Ýù Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ ¹ÇÙáõÙÁ Ý»ñÏ³Û³óÝ»Éáõ ûñí³-
ÝÇó ëÏë³Í: ä³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ¹Ç-
Ù»É ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý ·ñ³ë»ÝÛ³Ï ¹ÇÙ»Éáõ ÝáõÛÝ ûñÁ:

¸ð²Ø²Î²Ü  ²æ²ÎòàôÂÚàôÜ  ²ÜÐ²ä²Ô  Î²ðÆøÜºðÆ  ¸ºäøàôØ
ºÃ» ¸áõù ³ÝÑ³å³Õ (ßï³å) Ï³ñÇùÝ»ñ áõÝ»ù, ³å³ Ï³ñáÕ »ù ëï³-
Ý³É ÙÇÝã¨ 200 ²ØÜ ¹áÉ³ñ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ ³ÛÝ ÁÝÃ³óùáõÙ, »ñµ Ù»Ýù
¹»é í»ñ³Ý³ÛáõÙ »Ýù Ò»ñ Ý»ñÏ³Û³óñ³Í ¹ÇÙáõÙÁ: ¸áõù å»ïù ¿ Ù»½
ï»Õ»Ï³óÝ»Ýù Ò»ñ ³ÝÑ³å³Õ Ï³ñÇùÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ ¨ å»ïù ¿ ³å³óáõ-
ó»ù, áñ »Ï³Ùáõï Ï³Ù ·áõÙ³ñÝ»ñ ãáõÝ»ù ³Û¹ ³ÝÑ³å³Õ Ï³ñÇùÝ»ñÁ
Ñá·³Éáõ Ñ³Ù³ñ: ²Û¹ Ï³ñÇùÝ»ñÝ »Ý.

-  ²ÝûÃ¨³ÝáõÃÛáõÝ Ï³Ù ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÇ ³Ý³å³ÑáíáõÃÛáõÝ  
-  ìï³ñÙ³Ý Ù³ëÇÝ Í³ÝáõóáõÙ
-  ÎáÙáõÝ³É Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝ Ï³Ù 

í»ñçÇÝÝ»ñÇë ëå³ë³ñÏáõÙÁ ¹³¹³ñ»óÝ»Éáõ Ù³ëÇÝ Í³ÝáõóáõÙ
-  Ð³·áõëïÇ ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝ 
-  ²ÝÑ³å³Õ ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ Ï³ñÇùÝ»ñ
-  ²ÛÉ ³ÝÑ³å³Õ Ï³ñÇùÝ»ñ, áñáÝù ³ÝÑñ³Å»ßï »Ý ³éáÕç³å³-

ÑáõÃÛ³Ý ¨ ³Ýíï³Ý·áõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ:
ºÃ» Ò»ñ ËÝ¹ñ³ÝùÁ ³ÝÑ³å³Õ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ù³ëÇÝ
Ù»ñÅíáõÙ ¿, ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ÏñÏÇÝ ¹ÇÙ»É ³ÛÝ ÁÝÃ³óùáõÙ, »ñµ Ù»Ýù áõ-
ëáõÙÝ³ëÇñáõÙ »Ýù Ò»ñ Ý»ñÏ³Û³óñ³Í ¹ÇÙáõÙÇ Ó¨Á: êáóÇ³É³Ï³Ý Í³-
é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý µ³ÅÝÇÝ ï»Õ»Ï³óñ»ù µáÉáñ ÷á-
÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ, áñáÝù ï»ÕÇ »Ý áõÝ»ÝáõÙ ³Û¹ ÁÝÃ³óùáõÙ:  

¸ð²Ø²Î²Ü  ²æ²ÎòàôÂÚàôÜ  ²Ü²ä²êî²ÜàôÂÚ²Ü  ¸ºäøàôØ
ºÃ» ¸áõù ³ÝûÃ¨³Ý »ù ¨ ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù ¹ÇÙ»É ³Ý³å³ëï³ÝáõÃÛ³Ý
Ñ³Ù³ñ ûÅ³Ý³¹³ÏáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ, ï»Õ»Ï³óñ»ù ³Û¹ Ù³-
ëÇÝ ëáóÇ³É³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÝÇÝ:
²Ý³å³ëï³ÝáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ óáõó³µ»ñíáÕ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿
ëï³Ý³É ÏÛ³ÝùáõÙ Ù»Ï ³Ý·³Ù: 

CalWORKs  ÊàîàðØ²Ü  Ì²è²ÚàôÂÚàôÜÜºð
²Ûë ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ û·Ý»É ³ÛÝ ¹ÇÙáÕÝ»ñÇÝ, áñáÝù ûÅ³Ý¹³-

ÏáõÃÛ³Ý Ï³ñÇù áõÝ»Ý, ë³Ï³ÛÝ ã»Ý ó³ÝÏ³ÝáõÙ Ï³Ù ³ÝÑñ³Å»ßïáõ-
ÃÛáõÝ ã»Ý ½·áõÙ ¹ÇÙ»Éáõ ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ: ²Ûë
Í³é³ÛáõÃÛáõÝÁ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý ÷áË³ñ»Ý
ÙÇ³Ýí³· Ï³ÝËÇÏ ·áõÙ³ñ Ï³Ù áã ¹ñ³Ù³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ
ëï³Ý³É: ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ÁÝïñ»É ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý ³Ûë ï³ñµ»ñ³ÏÁ ÙÇ-
³ÛÝ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ûÅ³Ý¹³ÏáõÃÛ³Ý ¹ÇÙ»Éáõ ¹»åùáõÙ: ØÇ³Å³Ù³Ý³Ï
³Ûë ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÇó û·ïí»Éáõ Çñ³í³ëáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý³Éáõ ¹»åùáõÙ
Ï³ñáÕ »ù û·ïí»É Ý³¨ µÅßÏ³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÇó, »ñ»Ë³Ý»ñÇ
ËÝ³ÙùÇó ¨ å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñÇó:  
Ò»ñ ÏáÕÙÇó Ý»ñÏ³Û³óí³Í ÷³ëï»ñÝ áõëáõÙÝ³ëÇñ»Éáõó Ñ»ïá ßñç³-
ÝÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÇÝÁ ï»ÕÛ³Ï Ïå³ÑÇ Ò»½, Ã» ³ñ¹Ûáù ¸áõù
Çñ³í³ëáõ »ù ³Ûë Í³é³ÛáõÃÛáõÝÇó û·ïí»Éáõ Ñ³Ù³ñ: ºÃ» Çñ³í³ëáõ
»ù ¨ ÁÝïñáõÙ »ù Ï³ÝËÇÏ ¹ñ³Ù³Ï³Ý í×³ñáõÙÝ»ñÇ Ï³Ù áã ¹ñ³Ù³-
Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇó û·ïí»Éáõ ï³ñµ»ñ³ÏÁ, ³å³   
• ¸áõù Í³ÝáõóáõÙ Ïëï³Ý³ù ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÇó Ù»ñÅí»-

Éáõ Ù³ëÇÝ; 
• Ò»ñ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ Ýí³½»óí»É Ï³Ù »Ã»

¸áõù ³í»ÉÇ áõß ¹ÇÙ»ù ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ, ³å³ ¹ñ³Ù³Ï³Ý
³ç³ÏóáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Å³ÙÏ»ïÁ Ï³ñáÕ ¿ Ïñ×³ïí»É: 

ä²ðºÜ²ÚÆÜ  ÎîðàÜÜºðÆ  ¸ÆØàôØ  
¸áõù å»ïù ¿ ¹ÇÙáõÙÁ Ý»ñÏ³Û³óÝ»Éáõ ûñÁ Ù»½ Ñ³ÛïÝ»ù Ò»ñ ³ÝáõÝÁ ¨
Ñ³ëó»Ý, ï»Õ»Ï³óÝ»ù, áñ ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝ ëï³Ý³É
(Ï»ï 8) ¨ ëïáñ³·ñ»ù ¹ÇÙáõÙÁ (Ï»ï 19): Ü³Ëù³Ý Ò»ñ Çñ³í³ëáõ-
ÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ å³ï³ëË³Ý ëï³Ý³ÉÁ, Ò»ñ ·ñ³íáñ ÷³ëï³ñÏáõÙ ¸áõù
å»ïù ¿ Ù»½ ïñ³Ù³¹ñ»ù µáÉáñ å³Ñ³ÝçíáÕ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ ¨/Ï³Ù Ñ³ñ-
ó»ñÇÝ å³ï³ëË³Ý»ù Ñ³ñó³½ñáõÛóÇ Å³Ù³Ý³Ï, áñÇ Ýå³ï³ÏÝ ¿
ëïáõ·»É Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ: Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ Ò»½ Ïï»-
Õ»Ï³óíÇ ¹ÇÙ»Éáõó Ñ»ïá 30 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ:   

ä²ðºÜ²ÚÆÜ  ÎîðàÜÜºðÆ  Ðð²î²ä  Ì²è²ÚàôÂÚàôÜ
¸áõù Çñ³íáõÝù áõÝ»ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñ ëï³Ý³É »ñ»ù ûñí³ ÁÝ-
Ã³óùáõÙ: Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÁ å»ïù ¿ Çñ³í³ëáõ ÉÇÝÇ ä³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝ-
Ý»ñÇ Íñ³·ñÇÝ Ù³ëÝ³Ïó»Éáõ Ñ³Ù³ñ ºì  äºîø  ¾  àôÜºÜ². 
• ì³ñÓ³Ï³ÉÙ³Ý Ï³Ù ·ñ³íÇ ¨ ÏáÙáõÝ³É Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ·áõ-

Ù³ñÝ»ñÁ, áñáÝù ³í»ÉÇ »Ý, ù³Ý Ò»ñ ¹ÛáõñÇñ³óÝ»ÉÇ ÙÇçáóÝ»ñÁ ¨
ïíÛ³É ³Ùëí³ »Ï³ÙáõïÁ (ï»ë  »Ï³ÙáõïÇ  ¨  ¹ÛáõñÇñ³óÝ»ÉÇ  ÙÇ-
çáóÝ»ñÇ  ë³ÑÙ³ÝáõÙÝ»ñÁ  Ñ³çáñ¹  ¿çáõÙ),

Î²Ø
• àã ³í»ÉÇ, ù³Ý 100 ²ØÜ ¹áÉ³ñ ³ñÅ»ùáí ¹ÛáõñÇñ³óÝ»ÉÇ ÙÇçáó-

Ý»ñ ¨ ³Ùë³Ï³Ý 150 ²ØÜ ¹áÉ³ñÇó å³Ï³ë »Ï³Ùáõï Ý³Ëù³Ý
Ýí³½»óáõÙÝ»ñÁ,  

Î²Ø
• àã ³í»ÉÇ, ù³Ý 100 ²ØÜ ¹áÉ³ñ ³ñÅ»ùáí ¹ÛáõñÇñ³óÝ»ÉÇ ÙÇçáó-

Ý»ñ ¨ ³éÝí³½Ý Ù»Ï ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³Ù, áñÁ ·³ÕÃ³Ï³Ý ¿ Ï³Ù
ë»½áÝ³ÛÇÝ ÑáÕ³·áñÍ: 

Ü³Ëù³Ý »éûñÛ³ Å³ÙÏ»ïáõÙ å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝ ëï³Ý³ÉÁ Éñ³óñ»ù
ÏÇó  ¹ÇÙáõÙÇ  Ó¨Ç  1-117  Ï»ï»ñÁ, ïñ³Ù³¹ñ»ù µáÉáñ å³Ñ³ÝçíáÕ ïí-
Û³ÉÝ»ñÁ ¨ Ñ³ëï³ï»ù Ò»ñ ÇÝùÝáõÃÛáõÝÁ: 

´ÄÞÎ²Î²Ü  ²æ²ÎòàôÂÚ²Ü  Ð²ì²Ü²Î²Ü  Æð²ì²êàôÂÚàôÜ  ÐÔÆ  Î²-
Ü²Üò  Ð²Ø²ð  (PE)
ºÃ» ¸áõù ÑÕÇ »ù, ³å³ Ï³ñáÕ »ù ëï³Ý³É Å³Ù³Ý³Ï³íáñ µÅßÏ³Ï³Ý
³ç³ÏóáõÃÛáõÝ, áñÁ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ Ïï³ Ò»½ û·ïí»É Ñ³ïáõÏ
µÅÇßÏÝ»ñÇ ÏáÕÙÇó óáõó³µ»ñíáÕ Ý³Ë³ÍÝÝ¹Û³Ý ï³ñµ»ñ ï»ë³ÏÇ
ËÝ³ÙùÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇó ÙÇÝã¨ Ï³ÝáÝ³íáñ ´ÅßÏ³Ï³Ý ³ç³Ïóáõ-
ÃÛ³Ý ¹ÇÙ»ÉÁ: Ð³ñóñ»ù Ò»ñ µÅßÏÇÝ Ï³Ù ÑÇí³Ý¹³ÝáóÇ ³ßË³ï³ÏÇó-
Ý»ñÇÝ, Ã» ³ñ¹Ûáù Ýñ³Ýù áõÝ»Ý PE Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ: ºÃ» ¸áõù ¹Ç-
ÙáõÙ »ù CalWORKs-Ç Ï³Ù µÅßÏ³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ PE ëï³-
Ý³Éáõó Ñ»ïá Ñ³çáñ¹ ³Ùëí³ í»ñçáõÙ, ³å³ Ò»ñ Å³Ù³Ý³Ï³íáñ µÅß-
Ï³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ Ïß³ñáõÝ³ÏíÇ ÙÇÝã¨ ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Ñ³ëï³-
ïáõÙÁ Ï³Ù Ù»ñÅáõÙÁ: ºÃ» ¸áõù ëï³ÝáõÙ »ù PE, ³å³ ï»ÕÛ³Ï å³-
Ñ»ù ³Û¹ Ù³ëÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÝÇÝ ¨ Ï»ï 12-Ç »ñÏáõ Ù³ëáõÙ
ÝßáõÙ Ï³ï³ñ»ù §³Ûá¦ í³Ý¹³ÏáõÙ:

MEDI-CCAL  -  ´ÄÞÎ²Î²Ü/ÐÔÆàôÂÚ²Ü ²ÜÐ²ä²Ô  ú¶ÜàôÂÚàôÜ
ºÃ» ¸áõù ³ÝÑ³å³Õ µÅßÏ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛ³Ý Ï³ñÇù áõÝ»ù Ï³Ù ÑÕÇ »ù
¨ ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù ÑÝ³ñ³íáñÇÝë ßáõï µÅßÏ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛáõÝ (Medi-
Cal)/CMSP ëï³Ý³É, ³å³ Éñ³óñ»ù 1-13 Ï»ï»ñÁ: ¸áõù å»ïù ¿ ïñ³-
Ù³¹ñ»ù Ý³¨ µáÉáñ ³ÛÝ ÷³ëï»ñÁ, áñáÝù Ù»Ýù Ñ³ñóÝáõÙ »Ýù Çñ³í³-
ëáõÃÛáõÝÁ ëïáõ·»Éáõ Ýå³ï³Ïáí ³ÝóÏ³óíáÕ Ñ³ñó³½ñáõÛóÇ Å³Ù³-
Ý³Ï, ¨ å»ïù ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý»ù µáÉáñ å³Ñ³ÝçÝ»ñÇÝ:

SAWS 1 COVERSHEET (ARMENIAN) (6/02)  CA 1/DFA 285-A1  REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

Î²ÜÊÆÎ  ¸ð²Ø²Î²Ü  ²æ²ÎòàôÂÚàôÜ,  ä²ðºÜ²ÚÆÜ  ÎîðàÜÜºð  ºì/Î²Ø  ´ÄÞÎ²Î²Ü
²æ²ÎòàôÂÚàôÜ/äºî²Î²Ü  ´ÄÞÎ²Î²Ü  Ì²è²ÚàôÂÚàôÜÜºðÆ  Ìð²¶Æð  (CMSP)
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Æ±Üâ  ¾  ÜÞ²Ü²ÎàôØ.  
• CalWORKs. Î³ÉÇýáñÝÇ³ÛáõÙ »ñ»Ë³Ý»ñÇ ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ

ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ å³ï³ëË³Ý³ïíáõÃÛ³Ý Íñ³·Çñ:

• ¸ñ³Ù³Ï³Ý  ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ. ²ç³ÏóáõÃÛáõÝ CalWORKs-Çó
¨/Ï³Ù ö³Ëëï³Ï³ÝÝ»ñÇ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý (RCA)
Íñ³·ñÇó:

• ÊáïáñÙ³Ý  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ. ØÇ³Ýí³· ¹ñ³Ù³Ï³Ý í×³ñáõÙ
Ï³Ù áã ¹ñ³Ù³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ïáõóáõÙ ¹ñ³Ù³Ï³Ý
³ç³ÏóáõÃÛ³Ý ¹ÇÙ»Éáõ ÷áË³ñ»Ý:

• ä³ñ»Ý³ÛÇÝ  ÏïñáÝÝ»ñ. ò³Íñ »Ï³Ùáõï áõÝ»óáÕ ÁÝï³ÝÇùÝ»-
ñÇÝ óáõó³µ»ñíáÕ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ` ëÝÝ¹³ÙÃ»ñù ·Ý»Éáõ Ñ³Ù³ñ:

• ä³ñ»Ý³ÛÇÝ  ÏïñáÝÝ»ñÇ  Ññ³ï³å  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ. ä³ñ»-
Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñÇ ïñ³Ù³¹ñáõÙ 3 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ:

• Medi-Cal. ´ÅßÏ³Ï³Ý Ï³ñ¨áñ Ýå³ëïÝ»ñ Çñ³í³ëáõ ³ÝÓ³Ýó
Ñ³Ù³ñ:

• Medi-CCal  Ñ³í³Ý³Ï³Ý  Çñ³í³ëáõÃÛáõÝ  (PE). Ð³ïáõÏ µÅÇßÏÝ»-
ñÇ Ï³Ù ÑÇí³Ý¹³ÝáóÝ»ñÇ ÏáÕÙÇó Å³Ù³Ý³Ï³íáñ Medi-Cal
ïñ³Ù³¹ñáõÙ Ý³Ë³ÍÝÝ¹Û³Ý ËÝ³ÙùÇ óáõó³µ»ñÙ³Ý ÙÇçáóáí:

• ä»ï³Ï³Ý  µÅßÏ³Ï³Ý  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ  Íñ³·Çñ  (CMSP).
´ÅßÏ³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý óáõó³µ»ñáõÙ Çñ³í³ëáõ Ù»Í³Ñ³-
ë³ÏÝ»ñÇ, áñáÝù ÁÝ¹·ñÏí³Í ã»Ý Medi-Cal-áõÙ ¨ ³åñáõÙ »Ý
·ÛáõÕ³ÛÇÝ ßñç³ÝÝ»ñáõÙ: 

• ê³ÑÙ³Ý³÷³Ï  Medi-CCal. ´ÅßÏ³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ ÙÇ³ÛÝ
³ÝÑ³å³Õ Ï³ñÇùÝ»ñÇ ¨ ÑÕÇáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ:

• ê³ÑÙ³Ý³÷³Ï  å»ï³Ï³Ý  µÅßÏ³Ï³Ý  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ
Íñ³·Çñ  (CMSP). ²ÝÑ³å³Õ Ï³ñÇùÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ óáõó³µ»ñ-
íáÕ ËÝ³Ùù:

• ÈÇ³½áñ  Ý»ñÏ³Û³óáõóÇã. ä³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÇ ¨/Ï³Ù Medi-
Cal-Ç Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáÕÇ Ï³Ù ³ÛÝ ëï³óáÕÇ ÏáÕÙÇó ÉÇ³½áñí³Í
³ÝÓ, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ Ñá·³É ¹ÇÙáÕÇ/ëï³óáÕÇ ·áñÍ»ñÁ:

• ÀÝï³ÝÇùÇ  ·ÉË³íáñ  ³Ý¹³Ù. ÀÝï³ÝÇùáõÙ å³ñ»Ý³ÛÇÝ Ïï-
ñáÝÇ Ñ³Ù³ñ å³ï³ëË³Ý³ïáõ ³ÝÓ:

• ºÏ³Ùáõï. êï³óí³Í Ï³Ù ³ÏÝÏ³ÉíáÕ ·áõÙ³ñ, ÇÝãå»ë ûñÇÝ³Ï.
- ì³ëï³Ï, ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛáõÝ, »ñ»Ë³ÛÇÝ/³Ùáõë-
Ý³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ, Èñ³óáõóÇã ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý 
»Ï³Ùáõï/ä»ï³Ï³Ý Éñ³óáõóÇã Íñ³·Çñ (SSI/SSP) Ï³Ù 
Ü»ñ·³ÕÃÛ³ÉÝ»ñÇ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ûÅ³Ý¹³ÏáõÃÛ³Ý Íñ³·Çñ (CAPI);
- ¶áñÍ³½ñÏáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ (UIB), ²Ý³ßË³ïáõ-
Ý³ÏáõÃÛ³Ý å»ï³Ï³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ (SDI), ²ç³Ïóáõ-
ÃÛáõÝ í»ï»ñ³ÝÝ»ñÇÝ (VA) Ï³Ù ³ÛÉ Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý 
í×³ñÝ»ñ;
- ¶áñÍ³¹áõÉÇ Ýå³ëïÝ»ñ, Ï»ÝíáñÝ»ñÇ ¨ å³ÝëÇáÝ»ñÝ»ñÇ 
í×³ñÝ»ñ, ¹åñáó³Ï³Ý ¹ñ³Ù³ßÝáñÑÝ»ñ ¨ í³ñÏ»ñ; 
- ¸ñ³Ù³Ï³Ý Ýå³ëïÝ»ñ, ¹ñ³Ù³Ï³Ý å³ñ·¨Ý»ñ, ó³ÝÏ³-
ó³Í ³ÛÉ ¹ñ³Ù³Ï³Ý í×³ñÝ»ñ:

• ¸ÛáõñÇñ³óÝ»ÉÇ  ÙÇçáóÝ»ñ. ºÏ³ÙáõïÇó µ³óÇ ³ÛÉ ¹ñ³Ù³Ï³Ý
ÙÇçáóÝ»ñ, ûñÇÝ³Ï.

- Î³ÝËÇÏ ·áõÙ³ñ, ³ÝÏ³ÝËÇÏ ã»Ï»ñ, ·áõÙ³ñ µ³ÝÏ³ÛÇÝ
Ñ³ßÇíÝ»ñáõÙ, ËÝ³ÛáÕáõÃÛ³Ý Ñ³ßÇíÝ»ñ Ï³Ù ËÝ³ÛáÕáõÃÛ³Ý 
íÏ³Û³·ñ»ñ;
- ÊÝ³Ù³·ñ»ñ, ëï³ó³Ï³ÝÝ»ñ, ³ñÅ»ÃÕÃ»ñ Ï³Ù å³ñï³-
ïáÙë»ñ ¨ ³ÛÉÝ;

• ÎáÙáõÝ³É  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ. ·³½, ¿É»Ïïñ³¿Ý»ñ·Ç³, ç»éáõ-
óáõÙ, í³é»ÉÇù, Ñ»é³Ëáë³Ï³å (ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹ñáõÛù³ã³÷), Ïá-
ÙáõÝ³É Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ï»Õ³Ï³ÛáõÙ, ³Õµ³Ñ³ÝáõÙ, çñ³-
Ù³ï³Ï³ñ³ñáõÙ, ÏáÛáõÕÇ ¨ ³ÛÉÝ:

• ¸áõù,  áñ¨¿  Ù»ÏÁ,  µáÉáñÁ. Ò»ñ µÝ³Ï³ñ³ÝáõÙ ³åñáÕ ó³ÝÏ³-
ó³Í ¨ µáÉáñ ³ÝÓÇÝù:

²ÚÈ  ²ÜÐð²ÄºÞî  îºÔºÎàôÂÚàôÜÜºð

• ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ¹ÇÙ»É ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý, å³ñ»Ý³ÛÇÝ
ÏïñáÝÝ»ñÇ ¨ Medi-Cal-Ç Ñ³Ù³ñ ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï ¨ áõÝ»Ý³É ÁÝ-
¹³Ù»ÝÁ Ù»Ï Ñ³ñó³½ñáõÛó: 

• ¸áõù Çñ³íáõÝù áõÝ»ù ³Ûë ¹ÇÙáõÙÇ Ó¨Á Éñ³óÝ»É ÇÝùÝ»ñ¹ Ï³Ù
ËÝ¹ñ»É áñ¨¿ Ù»ÏÇÝ, áñå»ë½Ç Ò»½ û·ÝÇ:

• ¶ºð²ìÖ²ðÜºð Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿, áñ ¸áõù ³í»ÉÇ ß³ï ¹ñ³Ù³Ï³Ý
³ç³ÏóáõÃÛáõÝ »ù ëï³ÝáõÙ, ù³Ý å»ïù ¿ ëï³Ý³ÛÇù: ¸áõù
å»ïù ¿ ³ÛÝ Ñ»ï í×³ñ»ù, »Ã» ÝáõÛÝÇëÏ ßñç³ÝÇ Ñ³Ù³å³-
ï³ëË³Ý Ù³ñÙÇÝÁ ëË³Éí»É ¿ ³ÛÝ í×³ñ»ÉÇë: Ò»ñ ¹ñ³Ù³Ï³Ý
³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ Ï³Ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý Ïñ-
×³ïí»É Ï³Ù ¹³¹³ñ»óí»É: Ò»ñ Medi-Cal/CMSP-Á Ï³ñáÕ ¿
÷á÷áËáõÃÛ³Ý »ÝÃ³ñÏí»É:

• ÎºÔÌÆø  ºì  êàôî.  Î»ÕÍÇùÁ ¨ ëáõïÁ Ñ³Ýó³·áñÍáõÃÛáõÝÝ»ñ
»Ý: úñ»Ýùáí ë³ÑÙ³Ýí³Í ¿, áñ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ,
å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñ ¨ Medi-Cal/ å»ï³Ï³Ý CMSP ëï³Ý³-
Éáõ Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáõÙÇ µáÉáñ Ó¨»ñáõÙ ¸áõù ëïáñ³·ñáõÙ »ù ëáõï
íÏ³ÛáõÃÛáõÝ ï³Éáõ ¹»åùáõÙ å³ïÅí»Éáõ Ñ³Ù³ñ: êáõï Ýß³-
Ý³ÏáõÙ ¿, áñ ¸áõù ëï»É »ù ³ÛÝ Å³Ù³Ý³Ï, »ñµ »ñ¹í»É »ù
³ë»É ×ßÙ³ñïáõÃÛáõÝÁ ¨ Éñ³óñ»É »ù ÷³ëï»ñÁ: ºÃ» ¸áõù
ëïáõÙ »ù ÷³ëï»ñÇ ³éÝãáõÃÛ³Ùµ Ï³Ù ÙÇïáõÙÝ³íáñ Ï»ñåáí
ã»ù ïñ³Ù³¹ñáõÙ Ù»½ µáÉáñ ÷³ëï»ñÁ Ï³Ù Çñ³íÇ×³ÏÝ»ñÁ,

áñáÝù ³½¹»óáõÃÛáõÝ »Ý ·áñÍáõÙ Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛ³Ý ¨ ³ç³Ï-
óáõÃÛ³Ý í×³ñÙ³Ý Ù³Ï³ñ¹³ÏÝ»ñÇ íñ³, ³å³ ¸áõù Ï³ñáÕ
»ù Ù»Õ³¹ñí»É Ï»ÕÍ íÏ³ÛáõÃÛáõÝ ï³Éáõ Ñ³Ù³ñ:

• ºÃ»  Ò»½  Ù»Õ³íáñ  »Ý  ×³Ý³ã»É  ëáõï  íÏ³ÛáõÃÛáõÝ  ï³Éáõ  Ñ³-
Ù³ñ,  ³å³  ¸áõù  Ï³ñáÕ  »ù  ïáõ·³Ýí»É  10,000  ²ØÜ  ¹áÉ³ñÇ
ã³÷áí  ¹ñ³Ù³Ï³Ý  ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý  Ñ³Ù³ñ  ¨  250,000  ²ØÜ  ¹á-
É³ñÇ  ã³÷áí  å³ñ»Ý³ÛÇÝ  ÏïñáÝÝ»ñÇ  Ñ³Ù³ñ  ¨/Ï³Ù  3  ï³ñáí
µ³Ýï³ñÏí»É/³½³ï³½ñÏí»É  ¹ñ³Ù³Ï³Ý  ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý  Ñ³-
Ù³ñ  ¨  20  ï³ñáí`  å³ñ»Ý³ÛÇÝ  ÏïñáÝÝ»ñÇ  Ñ³Ù³ñ:  ¸ñ³Ù³-
Ï³Ý  ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ  ¨/Ï³Ù  å³ñ»Ý³ÛÇÝ  ÏïñáÝÝ»ñÁ  Ï³ñáÕ  »Ý
¹³¹³ñ»óí»É  6  ³Ùëáí,  12  ³Ùëáí,  2  ï³ñáí,  4  ï³ñáí,  5  ï³-
ñáí,  10  ï³ñáí,  20  ï³ñáí  Ï³Ù  ÁÝ¹ÙÇßï,  ÇëÏ  ö³Ëëï³Ï³Ý-
Ý»ñÇ  ¹ñ³Ù³Ï³Ý  ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý  ¹»åùáõÙ`  3  ³Ùëáí  ¨  6  ³Ùëáí:

• êàòÆ²È²Î²Ü  ²Üìî²Ü¶àôÂÚ²Ü  Ð²Ø²ðÆÜ  (SSN)  ìºð²´º-
ðàÔ  Î²ÜàÜÜºðÀ. Ø»Ýù Ï³ñáÕ »Ýù Ñ³Ù³Ï³ñ·ãÇ ÙÇçáóáí
Ñ³Ù»Ù³ï»É ëáóÇ³É³Ï³Ý ³Ýíï³Ý·áõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñÝ»ñÁ Ñ³ñ-
Ï³ÛÇÝ, ³ßË³ï³ÝùÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý, ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³Ñáíáõ-
ÃÛ³Ý ·ñ³ë»ÝÛ³ÏÇ ¨ ³ÛÉ ·áñÍ³Ï³ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ
Ñ»ï, áñå»ë½Ç íëï³Ñ ÉÇÝ»Ýù, áñ ¸áõù ïñ³Ù³¹ñáõÙ  »ù Ò»ñ
»Ï³ÙáõïÇÝ ¨ ýÇÝ³Ýë³Ï³Ý ÙÇçáóÝ»ñÇÝ í»ñ³µ»ñáÕ µáÉáñ
ïíÛ³ÉÝ»ñÁ: Ø»Ýù Ï³ñáÕ »Ýù ³éÏ³ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ
ëïáõ·»É ·áñÍ³ïáõÝ»ñÇ, µ³ÝÏ»ñÇ ¨/Ï³Ù ³ÛÉáó Ñ»ï: Ø»Ýù
Ñ³Ù»Ù³ïáõÙ »Ýù Ý³¨ SSN-»ñÁ, áñå»ë½Ç íëï³Ñ ÉÇÝ»Ýù, áñ
¸áõù Ù»Ï ³Ý·³ÙÇó ³í»ÉÇ Ï³Ù ³ÛÉ Ý³Ñ³Ý·Çó áõ µ³ÅÝÇó ã»ù
ëï³ÝáõÙ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ: ÆëÏ ÇÝã í»ñ³µ»ñáõÙ ¿ ¹ñ³Ù³Ï³Ý
³ç³ÏóáõÃÛ³ÝÁ Ï³Ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñÇÝ, ³å³ ëïáõ·áõ-
ÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Çñ³í³å³Ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ Ñ»ï` Ýå³ï³Ï áõ-
Ý»Ý³Éáí Ñ³í³ëïÇ³Ý³É, áñ ¸áõù Ó»ñµ³Ï³Éí³Í ã»ù:  

¸ñ³Ù³Ï³Ý  ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ  ¨  å³ñ»Ý³ÛÇÝ  ÏïñáÝÝ»ñ. ¸ñ³Ù³-
Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý ¨/Ï³Ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÇ Ñ³Ù³ñ Ûáõñ³-
ù³ÝãÛáõñ ¹ÇÙáÕÇ/ëï³óáÕÇ Ñ³Ù³ñ ¸áõù å»ïù ¿ Ý»ñÏ³Û³ó-
Ý»ù SSN: ºÃ» ¸áõù Ññ³Å³ñíáõÙ »ù Ù»½ SSN Ï³Ù ¹ñ³ Ñ³-
Ù³ñ ¹ÇÙáõÙÇ ³å³óáõÛó ïñ³Ù³¹ñ»É, ³å³ ¸áõù ã»ù Ï³ñáÕ
ëï³Ý³É ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ Ï³Ù å³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝ-
Ý»ñ: ¸ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ¸áõù å»ïù ¿ Ù»½ Ý»ñ-
Ï³Û³óÝ»ù Ò»ñ SSN-Á Ï³Ù SSN-Ç Ñ³Ù³ñ Ý»ñÏ³Û³óí³Í ¹Ç-
ÙáõÙÁ 30 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ, ÇëÏ SSN-Á ïñ³Ù³¹ñ»ù Ñ³Ù³-
å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÝÇÝ` ³ÛÝ ëï³Ý³Éáõó Ñ»ïá:   

Medi-CCal/ä»ï³Ï³Ý  µÅßÏ³Ï³Ý  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ  Íñ³·Çñ
(CMSP). Medi-Cal/ä»ï³Ï³Ý CMSP Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ¹ÇÙáÕ, áñÝ
áõÝÇ SSN, å»ïù ¿ ³ÛÝ Ý»ñÏ³Û³óÝÇ ßñç³ÝÇ Ñ³Ù³å³ï³ë-
Ë³Ý Ù³ñÙÝÇÝ: ò³ÝÏ³ó³Í ²ØÜ ù³Õ³ù³óÇ, ²ØÜ µÝ³ÏÇã, ³Ù-
ÝÇëïÇï, í³í»ñ Ï³Ù ·áñÍáÕ I-688 Ñ³Ù³Ó³ÛÝ, áã ù³Õ³ù³óÇ,
ë³Ï³ÛÝ ²ØÜ-áõÙ ûñÇÝ³Ï³Ý Ùßï³Ï³Ý µÝ³ÏáõÃÛ³Ý ÃáõÛÛÉï-
íáõÃÛ³Ùµ (LPR), Ï³Ù áã ù³Õ³ù³óÇ, áñÁ Ùßï³Ï³Ý µÝ³ÏíáõÙ
¿ ²ØÜ-áõÙ PRUCOL-Ç Ñ³Ù³Ó³ÛÝ, áñÁ Ññ³Å³ñíáõÙ ¿ ïñ³-
Ù³¹ñ»É SSN, ãÇ Ï³ñáÕ ëï³Ý³É Medi-Cal/ä»ï³Ï³Ý CMSP:
ò³ÝÏ³ó³Í áã ù³Õ³ù³óÇ, áñÁ ãáõÝÇ SSN ¨ áñÁ í³í»ñ Ï³Ù
·áñÍáÕ I-688 Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ³ÙÝÇëïÇï Ï³Ù LPR Ï³Ù PRUCOL
ã¿, Ï³ñáÕ ¿ ëï³Ý³É ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Medi-Cal/ä»ï³Ï³Ý
CMSP, »Ã» Ý³ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ Çñ³í³ëáõÃÛ³Ý µáÉáñ
Ï³ÝáÝÝ»ñÇÝ ¨ µÝ³ÏíáõÙ ¿ Î³ÉÇýáñÝÇ³ Ý³Ñ³Ý·áõÙ:

´àÔàøÜºð

äºî²Î²Ü  ÈêàôØÜºð  
¸áõù å»ïù ¿ ÉëáõÙ ËÝ¹ñ»ù 90 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ¨ å»ïù ¿ Ýß»ù, Ã»
ÇÝãáõ »ù å³Ñ³ÝçáõÙ ³Û¹ ÉëáõÙÁ: ¸áõù Ï³ñáÕ »ù å»ï³Ï³Ý ÉëáõÙ
ËÝ¹ñ»É` ¹ÇÙ»Éáí Ò»ñ ï»Õ³Ï³Ý ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý
·ñ³ë»ÝÛ³Ï Ï³Ù ½³Ý·³Ñ³ñ»Éáí PIAR í»ñÁ Ýßí³Í Ñ³Ù³ñÝ»ñÇó
áñ¨¿ Ù»Ïáí, »Ã» ¸áõù`
•   â»ù Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÙ ï³ñ³Íù³ÛÇÝ Ù³ñÙÝÇ ÏáÕÙÇó Ó»éÝ³ñÏí³Í
áñ¨¿ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý Ñ»ï Ï³Ù
•   ä»ï³Ï³Ý ÉëáõÙ »ù å³Ñ³ÝçáõÙ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ, å³-
ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñ, Medi-Cal ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³Ù 
•   Î³ñÍáõÙ »ù, áñ ã»ù ëï³ÝáõÙ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ä»ï³Ï³Ý
CMSP Í³é³ÛáõÃÛáõÝ: 
ä»ï³Ï³Ý CMSP Çñ³í³ëáõÃÛ³ÝÁ í»ñ³µ»ñáÕ µáÉáñ ËÝ¹ÇñÝ»ñÁ
µáÕáù³ñÏ»Éáõ Ñ³Ù³ñ ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ¹ÇÙ»É ÙÇ³ÛÝ Ò»ñ ï³ñ³Íù³-
ÛÇÝ Ù³ñÙÝÇÝ:

ºÃ» ¸áõù Ï³ñÍáõÙ »ù, áñ Ò»ñ
Ñ³Ý¹»å Ëïñ³Ï³ÝáõÃÛáõÝ ¿ óáõ-
ó³µ»ñí»É, ³å³ ¹ÇÙ»ù Ò»ñ Ý³-
Ñ³Ý·Ç ù³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý Çñ³-
íáõÝùÝ»ñÇ Ý»ñÏ³Û³óáõóãáõÃÛáõÝ
Ï³Ù ·ñ»ù Ñ»ï¨Û³É Ñ³ëó»áí. 
State Civil Rights Bureau
P.O. Box 944243
Sacramento, CA 94244-2430
Ï³Ù ½³Ý·³Ñ³ñ»ù (916) 654-
2107
ÃáõÛÉ ÉëáÕáõÃÛ³Ùµ ³ÝÓ³Ýó Ñ³-
Ù³ñ 1 - (916) 654-2098

²ÛÉ µáÕáùÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë ¹Ç-
Ù»ù Ò»ñ ï³ñ³Íù³ÛÇÝ Ù³ñÙÝÇÝ:
ºÃ» ¸áõù ¨ Ò»ñ ï³ñ³Íù³ÛÇÝ
Ù³ñÙÇÝÁ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý ã»ù
·³ÉÇë, ³å³ ·ñ»ù Ï³Ù ½³Ý·³-
Ñ³ñ»ù. 
Public Inquiry and Response (PIAR)
744 P Street, M.S. 16-23
Sacramento, CA  95814
Ð»é³Ëáë 1 - (800) 952-5253
ÃáõÛÉ ÉëáÕáõÃÛ³Ùµ ³ÝÓ³Ýó Ñ³-
Ù³ñ 1 - (800) 952-8349
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10.  úñ»ÝùÝ ³ëáõÙ ¿, áñ Ù»Ýù å»ïù ¿ ·ñ³Ýó»Ýù Ò»ñ ¿ÃÝÇÏ³Ï³Ý ËáõÙµÁ, é³ë³Ý ¨ É»½áõÝ: ²Ûë ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ áã ÙÇ Ï»ñå ã»Ý
³Ý¹ñ³¹³éÝ³ Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛ³Ý íñ³:

AA..    ¾¾ÃÃÝÝÇÇÏÏ³³ÏÏ³³ÝÝ  ËËááõõÙÙµµ Q  êåÇï³Ï³ÙáñÃ    Q  È³ïÇÝ³³Ù»ñÇÏ³óÇ    Q  ê¨³ÙáñÃ    Q  üÇÉÇåÇÝóÇ    Q  ¶áõ³Ù³ÝóÇ 

Q  ÐÝ¹ÇÏ                                       Q  ´ÝÇÏ ³É³ëÏ³óÇ   Q  ÐÝ¹Ï³óÇ                      

Q  È³á                                          Q  øÙ»ñ          Q  Ö³åáÝ³óÇ                  Q  Îáñ»³óÇ    Q  âÇÝ³óÇ        Q  ê³Ùá³óÇ

Q  ìÇ»ïÝ³ÙóÇ                              Q  Ð³í³Û³óÇ          Q  ²ÛÉ ³ëÇ³Ï³Ý Ï³Ù Ê³Õ³Õ úíÏÇ³ÝáëÇ ÏÕ½ÇÝ»ñÇ µÝ³ÏÇã: Üß»ù.  _____________

BB..    ÈÈ»»½½ááõõ Q  ²Ý·É»ñ»Ý              Q  Î³ÝïáÝ»ñ»Ý           Q  È³áë»ñ»Ý         Q  î³·³É»ñ»Ý     Q  ²Ù»ñÇÏÛ³Ý Ýß³ÝÝ»ñÇ É»½áõ 

Q  Æëå³Ý»ñ»Ý Q  øÙ»ñ Q  ìÇ»ïÝ³Ù»ñ»Ý Q  èáõë»ñ»Ý         Q  ²ÚÈ (Üß»ù) ____________

ººÂÂºº  ¸̧ÆÆØØààôôØØ  ººøø  ÎÎ²²ÜÜÊÊÆÆÎÎ  ººìì  ²²ÜÜÐÐ²²ää²²ÔÔ  ÎÎ²²ððÆÆøøÆÆ  ììÖÖ²²ððØØ²²ÜÜ  ÐÐ²²ØØ²²ðð......................................................................................................................................................ÈÈðð²²òòððººøø  1144-1188  ÎÎººîîººððÀÀ
ää²²ððººÜÜ²²ÚÚÆÆÜÜ  ÎÎîîððààÜÜÜÜººððÆÆ  ÐÐðð²²îî²²ää  ÌÌ²²èè²²ÚÚààôôÂÂÚÚààôôÜÜÜÜººððÆÆ  ÐÐ²²ØØ²²ðð............................................................................................................................................................ÈÈðð²²òòððººøø  1144-1177  ÎÎººîîººððÀÀ

2. êàòÆ²È²Î²Ü ²ä²ÐàìàôÂÚ²Ü Ð²Ø²ðÀ (SSN)

18. ¸á±õù ëï³ó»É »ù íï³ñÙ³Ý Ù³ëÇÝ
½·áõß³óáõÙ:
Ò»ñ ÏáÙáõÝ³É Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ë»óñ»±É »Ý
Ï³Ù ëï³ó»±É »ù Ï³ë»óÙ³Ý Ù³ëÇÝ ½·áõß³óáõÙ: 
Ò»ñ ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÇ å³ß³ñÁ »ñ»ù ûñÇó Ï³Ù
³í»ÉÇ ßáõï í»ñç³Ý³Éá±õ ¿: 
¸áõù áõÝ»±ù ³é³çÇÝ ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý
Ñ³·áõëïÇ Ï³ñÇù, ûñÇÝ³Ï` Ù³ÝÏ³Ï³Ý
ëñµÇãÝ»ñÇ Ï³Ù óáõñï »Õ³Ý³ÏÇ Ñ³Ù³ñ
³ÝÑñ³Å»ßï Ñ³·áõëïÇ: 
¸áõù ÷áË³¹ñÙ³Ý Ï³ñÇù áõÝ»±ù
Ù³ëÝ³íáñ³å»ë ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÇ, Ñ³·áõëïÇ,
µÅßÏ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛ³Ý Ï³Ù ³ÛÉ ³é³çÇÝ
³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý å³ñ³·³Ý»ñ Ñ³ÛÃ³ÛÃ»Éáõ
Ñ³Ù³ñ: 

7. Ò»ñ ï³Ý Ñ³ëó»Ý Ùßï³Ï³±Ý ¿: QQ    ²Úà QQ    àâ QQ    îàôÜ âàôÜºØ
ºÃ» Ùßï³Ï³Ý ã¿, ³å³ µ³ó³ïñ»ù:

8. àñ¨¿ Ù»ÏÁ ¹ÇÙá±õÙ ¿ ëïáñ¨ Ýßí³Í ³ç³ÏóáõÃÛ³Ý Íñ³·ñ»ñÇó áñ¨Çó» Ù»ÏÇÝ.

Î³ÝËÇÏ ¹ñ³Ù³Ï³Ý ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ Q  ²Úà Q  àâ       ä³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñ Q  ²Úà Q  àâ

Medi-Cal Q  ²Úà Q  àâ       ä»ï³Ï³Ý CSMP Q  ²Úà Q  àâ

²ÛÉ Íñ³·ñ»ñÇ Q  ²Úà Q  àâ ºÃ» §²Úà¦, ³å³ Ýß»ù Íñ³·ñ»ñÁ

9.  àñ¨¿ Ù»ÏÁ »ñµ¨Çó» ¹ÇÙ»É Ï³Ù ëï³ó»±É ¿ û·ÝáõÃÛáõÝ Ï³Ù Ýå³ëï, ³Û¹ ÃíáõÙ Medi-Cal/ä»ï³Ï³Ý CMSP/Medicaid Ï³Ù ³ÛÉ ï»ë³ÏÇ ¹ñ³Ù³Ï³Ý

û·ÝáõÃÛáõÝ, Ï³Ù áã ¹ñ³Ù³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝ Q  ²Úà   Q  àâ

ú¶ÜàôÂÚ²Ü îºê²ÎÀ êî²òØ²Ü ²Øê²ÂìºðÀ

²ÜàôÜÜºð êî²òØ²Ü ì²ÚðÀ(Þðæ²Ü/Ü²Ð²Ü¶/ºðÎÆð)

11. àñ¨¿ Ù»ÏÁ ·³ÕÃ³Ï³±Ý ¿ Ï³Ù ë»½áÝ³ÛÇÝ ÑáÕ³·áñÍ: Q  ²Úà Q  àâ

12. àñ¨¿ Ù»ÏÁ ÑÕÇ± ¿: ²Úà àâ         ºÃ» §²Úà¦, ëï³ó»±É ¿ Ý³ ³ñóÛáù Ñ³í³Ý³Ï³Ý Çñ³í³ëáõÃÛ³Ý ù³ñï:          QQ  ²Úà       QQ  àâ
13. àñ¨¿ Ù»ÏÝ áõÝÇ ³ÝÑ³å³Õ Ï³ñÇùÝ»ñ: ºÃ» §²Úà¦, Ýß»ù ï»ë³ÏÁ. QQ ²Úà       QQ  àâ
QQ    ²ÝÑ³å³Õ µÅßÏ³Ï³Ý Ï³ñÇù QQ    ÐÕÇáõÃÛáõÝ QQ    ´éÝáõÃÛáõÝ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ý¹»å QQ    ÀÝï³Ý»Ï³Ý µéÝáõÃÛáõÝ
QQ    ´éÝáõÃÛáõÝ Ù»Í³Ñ³ë³ÏÇ Ñ³Ý¹»å           QQ  ²ÛÉ Ññ³ï³å Çñ³¹ñáõÃÛáõÝ, áñÁ ëå³éÝáõÙ ¿ ³éáÕçáõÃÛ³ÝÝ áõ ³Ýíï³Ý·áõÃÛ³ÝÁ: 
Üß»ù.

¸ÆØàôØ  Î²ÜÊÆÎ  ¸ð²Ø²Î²Ü  ²æ²ÎòàôÂÚ²Ü,  ä²ðºÜ²ÚÆÜ  ÎîðàÜÜºðÆ  ºì/Î²Ø  ´ÄÞÎ²Î²Ü  
²æ²ÎòàôÂÚ²Ü/äºî²Î²Ü  ´ÄÞÎ²Î²Ü  Ì²è²ÚàôÂÚàôÜÜºðÆ  (CMSP)  Ð²Ø²ð

Ü³Ëù³Ý  ³Ûë  ¹ÇÙáõÙÇ  Ó¨Á  Éñ³óÝ»ÉÁ,  áõß³¹Çñ  Ï³ñ¹³ó»ù  ïÇïÕáë³Ã»ñÃÁ:  
ºÃ» å³ï³ëË³ÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ³í»ÉÇ ß³ï ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ ¿ å³Ñ³ÝçíáõÙ, û·ï³·áñÍ»ù ³Ûë Ã»ñÃÇ »ï¨Ç Ù³ëÁ:

SAWS 1 (ARMENIAN) (6/02) CA 1/DFA  285-A1 REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

1. ¸ÆØàð¸Æ ²ÜàôÜÀ (²ÜàôÜ, ºðÎðàð¸ ²Üì²Ü êÎ¼´Ü²î²è, ²¼¶²ÜàôÜ)

3. úðÆàð¸²Î²Ü Î²Ø ²ÚÈ ²ÜàôÜ (ºÂº ²Ú¸äÆêÆÜ Î²)

4. î²Ü Ð²êòº ÂÆì öàÔàò 5. öàêî²ÚÆÜ Ð²êòº (ºÂº î²ð´ºðìàôØ ¾ î²Ü Ð²êòºÆò) 

2A. ÌÜÜ¸Ú²Ü ÂÆìÀ (²ØÆê, ²Øê²ÂÆì, î²ðºÂÆì)

ø²Ô²ø Ü²Ð²Ü¶ ÆÜ¸ºøêø²Ô²ø                                Ü²Ð²Ü¶ ÆÜ¸ºøê

6. Ðºè²Êàê²Ð²Ø²ð(Üºð)  îÜ²ÚÆÜ ²ÞÊ²î²Üø²ÚÆÜ Ð²Ôàð¸²¶ðàôÂÚàôÜÜºðÆ Ð²Ø²ð

14. àñù³±Ý ¹ÛáõñÇñ³óÝ»ÉÇ ÙÇçáóÝ»ñ áõÝ»ù µáÉáñ¹, Ý»ñ³éÛ³É
»ñ»Ë³Ý»ñÇÝ: 
QQ  Î³ÝËÇÏ, ³ÝÏ³ÝËÇÏ ã»Ï»ñ Ï³Ù ¹ñ³Ù³ÛÇÝ ûñ¹»ñÝ»ñ $_________
QQ  ÊÝ³ÛáÕáõÃÛ³Ý Ï³Ù í³ñÏ³ÛÇÝ Ñ³ßÇíÝ»ñ                     $_________
QQ  ÊÝ³Ù³·ñ»ñ, ëï³ó³Ï³ÝÝ»ñ, ³ñÅ»ÃÕÃ»ñ                   $_________

Ï³Ù å³ñï³ïáÙë»ñ
QQ  ²ÛÉ (Ýß»ù).                                                                        $_________

15. àñù³±Ý »Ï³Ùáõï »ù ëï³ó»É Ï³Ù ëï³Ý³Éáõ µáÉáñ¹, Ý»ñ³éÛ³É
»ñ»Ë³Ý»ñÇÝ, ³Ûë ³ÙÇë: 

²Ùë³ÃÇí ¶áõÙ³ñ ²Ùë³ÃÇí              ¶áõÙ³ñ
___________  $____________      ___________  $____________
___________  $____________      ___________  $____________

16. àñù³±Ý ¿ Ò»ñ ³Ûë ³Ùëí³ ï³Ý í³ñÓÁ Ï³Ù ·ñ³íÇ ¹ÇÙ³ó
í×³ñí»ÉÇù ·áõÙ³ñÁ:

$___________________

19. ¸ÆØàð¸Æ Î²Ø ÈÆ²¼àðì²Ì ²ÜÒÆ êîàð²¶ðàôÂÚàôÜ (Î²Ø ÜÞ²Ü) êîàð²¶ðØ²Ü ²Øê²ÂÆìÀ

ìÎ²ÚÆ Î²Ø Â²ð¶Ø²ÜâÆ êîàð²¶ðàôÂÚàôÜ êîàð²¶ðØ²Ü ²Øê²ÂÆìÀ

� ºë Ñ³ëï³ïáõÙ »Ù, áñ ëï³ó»É »Ù ïÇïÕáë³Ã»ñÃÇ ûñÇÝ³Ï. ºë Ñ³ëÏ³ÝáõÙ »Ù ¨ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ »Ù »ÝÃ³ñÏí»É
Çñ³í³ëáõÃÛ³Ý Ï³ÝáÝÝ»ñÇÝ, áñáÝóÇó ÙÇ ù³ÝÇëÁ Ïå³Ñ³Ýçí»Ý Ý³Ëù³Ý û·ÝáõÃÛáõÝ ëï³Ý³ÉÁ: ºë Ñ³ëÏ³ÝáõÙ »Ù,
áñ ëáõÛÝ Ó¨áõÙ ÇÙ ÏáÕÙÇó Ýßí³Í ÷³ëï»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ëïáõ·í»É: 

� ºë Ñ³ëï³ïáõÙ »Ù, áñ »Ã» ¹ÇÙ»É »Ù ä³ñ»Ý³ÛÇÝ ÏïñáÝÝ»ñÇ Íñ³·ñÇÝ, ßñç³ÝÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÇÝÁ
ï»Õ»Ï³óñ»É ¿ ÇÝÓ Ññ³ï³å Í³é³ÛáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ: 

� ¶Çï³Ïó»Éáí,  áñ  Ñ³Ù³Ó³ÛÝ  ²ØÜ  ¨  Î³ÉÇýáñÝÇ³  Ý³Ñ³Ý·Ç  ûñ»ÝùÝ»ñÇ`  ëáõï  íÏ³ÛáõÃÛáõÝ  ï³Éáõ  ¹»åùáõÙ  »ÝÃ³Ï³
»Ù  å³ïÅ³ÙÇçáóÝ»ñÇ,  »ë  Ñ³Ûï³ñ³ñáõÙ  »Ù,  áñ  ÇÙ  ÏáÕÙÇó  ïñ³Ù³¹ñí³Í  ïíÛ³ÉÝ»ñÁ  ëïáõÛ·  »Ý  ¨  ×ß·ñÇï:  

²Úà àâ

17. àñù³±Ý »Ý Ò»ñ ³Ûë ³Ùëí³ ÏáÙáõÝ³É Í³Ëë»ñÁ, áñáÝù ÁÝ¹·ñÏí³Í
ã»Ý ï³Ý í³ñÓÇ Ù»ç:    $_____________________
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COUNTY USE ONLY

CASE NAME

CASE NUMBER

DATE RECEIVED

TYPE OF APPLICATION:

CA: Q C A Q RCA

FS: Q Initial Q Recert Q Rest

MC: Q CMSP:Q

Homeless:

FS: Q YES Q N O

CA: Q YES Q N O Q CW 42

Q Pickle Screening

Ethnic Group:

Race:

Primary Language:

CA I.N.

Q Denied/NOA prep

Q Approved

Q Expedited Grant

Q Applicant requested
CWD to complete SAWS 1

(____________________)
(Initials)

FS E.S.

Q E.S. questions not 
completed

Q Screened for E.S.
Date_________________

(____________________)
(Initials)

FS Referral for:

Q E.S. Processing

Q Regular Processing

Q CWD records cleared
Q MEDS CDB cleared
Q IEVS initiated

Q Copy of SAWS 1 and
coversheet given to applicant

COUNTY OF APPLICATION

COUNTY OF RESIDENCE (IF DIFFERENT)

TRANSITIONING CASE NUMBER
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